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SYNNYTYSPELKO 
Lähes jokainen odottava äiti jännittää synnytystä. Jännittäminen on luonnollista ja auttaa 
kohtaamaan uuden tilanteen. Varsinaisesta synnytyspelosta voidaan puhua silloin, kun 
synnytyksen ajatteleminen kuormittaa kohtuuttomasti arkea ja herättää ahdistuneisuutta ja 
jännittyneisyyttä. Voimakas synnytyspelko on foobinen, suhteeton ja epärealistinen pelko, josta 
on haittaa sekä naiselle itselleen että raskauden ja synnytyksen kululle. Voimakas 
synnytyspelko kuormittaa tutkimusten mukaan 6−10 % odottajista ja se on yksi yleisimmistä 
suunnitellun keisarileikkauksen syistä (Tiitinen 2015). 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa synnytyspelkoa, sen syitä ja hoitokeinoja. Opinnäyte-
työn tavoitteena oli tehdä yleiskatsaus synnytyspelosta, sen tunnistamisesta ja hoitamisesta 
sekä tuottaa tietoa aiheesta hoitotyön opiskelijoille ja −työntekijöille. 
Opinnäytetyö toteuttiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Analysoidut tutkimukset haettiin 
luotettavista tietokannoista Medic, Cinahl ja Terveysportti. Lisäksi käytettiin manuaalista hakua. 
Lähteet valittiin kriittisesti ja tutkimukset, jotka eivät vastanneet tutkimusongelmiin, karsittiin 
pois. Lisäksi julkaisuvuosi vaikutti tutkimusten valintaan ja alkuperäistutkimukset rajattiin yhtä 
poikkeusta lukuun ottamatta vuosien 2005−2015 välille. Tähän kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui yhteensä 12 tutkimusta, jotka analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Tutkimusten mukaan synnytyspelko vaikuttaa odottavaan äitiin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaa-
lisesti. Synnytyspelolla on todettu olevan vaikutusta myös synnytyksen kulkuun ja se lisää kei-
sarileikkaustoiveita ja –leikkausten määrää. Synnytyspelon tunnistamisessa terveydenhuollon 
ammattihenkilön rooli on merkittävä. Synnytyspelon ensisijainen hoitopaikka on äitiysneuvola. 
Neuvolan antaman tuen ja ammatillisen avun lisäksi hoitomuotoina ovat ryhmämuotoinen hoito, 
synnytyspelkopoliklinikan antama hoito ja erilaiset yksilöterapiat. Lisäksi vertaistuella ja sosiaa-
lisella tuella on suuri merkitys synnytystä pelkäävälle odottajalle.  
Tulevaisuudessa tulisi tutkia tarkemmin, miten synnytyspelko vaikuttaa odottavaan äitiin, jotta 
saataisiin tarkempaa tietoa synnytyspelon vaikutuksista. Tutkitun tiedon avulla voitaisiin myös 
kehittää terveydenhuollon ammattihenkilöille apuväline pelon taustojen kartoittamiseen ja sen 
tunnistamiseen. Tämä opinnäytetyö antaa kokonaisvaltaisen kuvan synnytyspelosta. Tuloksia 
voidaan hyödyntää hoidettaessa raskaana olevia naisia. Lisäksi synnytystä pelkäävä äiti ja 
hänen läheisensä voivat saada hyödyllistä tietoa synnytyspelosta ja sen hoitamisesta.  
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FEAR OF CHILDBIRTH 
Almost every woman is a bit nervous about labour. Being slightly nervous is normal and it helps 
to make woman ready for labour. Fear of childbirth as a medical term refers to overpowering 
fear that makes normal life difficult and raises anxiety. Intense fear of childbirth is phobic and 
unrealistic. In previous studies it has been estimated that 6−10 % of all pregnant women suffer 
from intense fear of childbirth. It is the main reason to prefer Caesarean section (Tiitinen 2015). 
The purpose of the thesis was to find out effects, causes and treatments of fear of childbirth. 
The purpose was also to find out how health care provider can recognize the fear of childbirth. 
The primary aim of this thesis was to make an overview of fear of childbirth. The aim was also to 
bring knowledge to the health care students and providers. 
This thesis was carried out using the descriptive review. Searches were made in reliable 
databases: Medic, Cinahl and Terveysportti. Few studies were selected as manually. Studies 
were selected critically and were defined between years 2005−2015 except one. The selected 
studies (n = 12) were analyzed using the content analysis method. 
According to the studies fear of childbirth affects pregnant women physically, psychologically 
and socially. Fear of childbirth effects to the course of labor. Number of women delivered by 
Caesarean section has increased and fear of childbirth is behind the mothers’ request for 
Caesarean section. The role of health care provider has proven to be significant when 
recognizing women with fear of childbirth. The primary place to take care of pregnant women 
with fear of childbirth is the community maternity clinic. It can also be treated at the outpatient 
clinic for fear of childbirth and in group by means of psychoeducation and relaxation exercises. 
The peer support and the social support are essential in order to overcome fear of childbirth. 
In the future should more study how fear of childbirth affects to pregnant women to get more 
exact information. By means of studied information could also help to develop different tools to 
recognize fear of childbirth. This thesis offers a comprehensive view about fear of childbirth. The 
findings of this thesis can be used not only in health care but also mothers with fear of childbirth 
can get helpful information. 
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1 JOHDANTO 
Raskaus on ainutlaatuinen kokemus sekä odottavalle äidille että muulle perheelle. Par-
haimmillaan raskaus etenee osana tulevan äidin arkea. Omilla toimillaan äiti voi vaikut-
taa raskauden ja synnytyksen toivottuun kulkuun. Raskauteen ja synnytykseen liittyy 
suuria tunteita, odotuksia ja toiveita, mutta myös väärinkäsityksiä sekä varmoina pidet-
tyjä tuulesta temmattuja totuuksia. (Sariola ym. 2014, 8.) 
Synnytykseen valmistautuminen on paitsi valmistautumista vanhemmuuteen myös 
valmistautumista tuntemattomaan (Sariola ym. 2014, 253). Valmistautuminen synny-
tykseen kannattaa aloittaa riittävän varhain, sillä se auttaa niin odottavaa äitiä kuin 
mahdollista tukihenkilöä keräämään luottamusta ja myönteistä asennetta lähestyvää 
synnytystä kohtaan (Rouhe ym. 2013, 40; Aitasalo 2013). Odotukseen ja synnytykseen 
kuuluu luonnollisena osana jännitys, joka auttaa kohtaamaan uuden tilanteen. Jännit-
tämisen lisäksi synnytykseen liittyy epätietoisuus tulevasta. Epätietoisuus voi kuormit-
taa kohtuuttomasti arkea ja herättää ahdistusta sekä jännittyneisyyttä. Pahimmillaan 
edellä mainitut tunteet voivat aiheuttaa pelkotilan, joka useimmiten kohdistuu synnytyk-
seen. Tällöin puhutaan synnytyspelosta. On arvioitu, että noin 6−10 % odottavista äi-
deistä kärsii synnytyspelosta. (Tiitinen 2015.) 
Synnytyspelkoa hoidetaan ensisijaisesti äitiysneuvolassa. Hoidon tavoitteena on auttaa 
naista hallitsemaan odotustaan ja synnytystään. Terveydenhoitajan tulisi ottaa puheek-
si synnytykseen liittyvät odotukset ja huolenaiheet viimeistään keskiraskauden neuvo-
lakäynnillä. Yleisimmät odottavaa äitiä mietityttävät synnytyspelon aiheet ovat synny-
tyksestä suoriutuminen, lapsen selviäminen, itsensä ja tilanteen hallinta, kipu sekä vuo-
rovaikutus henkilökunnan kanssa. (Tiitinen 2015.) 
Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui synnytyspelko. Sen tarkoituksena on kartoittaa synny-
tyspelkoa, sen vaikutuksia odottavaan äitiin sekä keinoja tunnistaa ja hoitaa sitä. Ai-
heesta löytyy paljon tutkittua ja ajankohtaista tietoa, jota hyödynnetään monipuolisesti 
tässä opinnäytetyössä. Synnytyspelko on pahimmillaan odottavan äidin raskautta var-
jostava asia, joka terveydenhuollon ammattihenkilön tulee ottaa puheeksi ja tunnistaa 
ajoissa. Synnytyspelon varhainen tunnistaminen ja sen hoitaminen mahdollistaa odot-
tavan äidin ja hänen perheensä positiivisen kokemuksen raskaudesta ja synnytyksestä. 
Synnytyspelon hyvällä hoitamisella vältytään myös yhteiskuntaa kuormittavilta lisäkus-
8 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Riina Häkli, Jenni Laitinen & Krista Virtanen 
 
tannuksilta. Synnytyspelko aiheena on kiinnostava ja monipuolinen ja aiheen tuntemi-
nen auttaa tulevia terveydenhoitajia työssään.  
9 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Riina Häkli, Jenni Laitinen & Krista Virtanen 
 
2 RASKAUS JA SYNNYTYS 
Raskaus on sopeutumista ja kypsymistä tulevaan äitiyteen. Normaali raskaus kestää 
keskimäärin 40 viikkoa. Synnytyksen laskettu aika voidaan määrittää viimeisten kuu-
kautisten alkamispäivästä, mikäli kuukautiskierto on säännöllinen. (Tiitinen 2015.) Vain 
muutama prosentti naisista synnyttää päivälleen laskettuna aikana. Valtaosalla synny-
tys ajoittuu viikoille 38−42 ja tämä ajankohta ennustaakin synnytysajankohtaa huomat-
tavasti paremmin kuin laskettu aika. Raskauden kesto ilmoitetaan täysinä raskausviik-
koina ja päivinä, esimerkiksi numerosarja 37+1 tarkoittaa raskauden kestäneen 37 viik-
koa ja yhden päivän. (Sariola ym. 2014, 27−28.) 
Raskausaika jaetaan kolmanneksiin eli trimestereihin. Jako kolmanneksiin on sikiön 
kehityksen kannalta tarkoituksenmukainen. Ensimmäinen raskauskolmannes alkaa 
viimeisten kuukautisten alkaessa ja päättyy 14. raskausviikon alussa. Ensimmäisen 
raskauskolmanneksen aikana sikiölle kehittyvät kaikki tärkeät elimet ja rakenteet. Kehi-
tys alkaa keskushermostosta ja sydämestä ja päättyy sormien ja varpaiden kehittymi-
seen. (Sariola ym. 2014, 29−30.) 
Toinen raskauskolmannes alkaa 14. raskausviikolla ja jatkuu 28. raskausviikolle. Sen 
aikana sikiö kasvaa nopeasti ja olemassa olevat elinjärjestelmät kypsyvät. Varsinaisia 
uusia rakenteita ei enää kehity lukuun ottamatta ulkoisia sukupuolielimiä, kynsiä ja 
hiuksia. Sikiö saavuttaa elinkykynsä toisen raskauskolmanneksen lopulla, kun veren-
kiertoelimistö ja keuhkot alkavat olla riittävän kehittyneet huolehtimaan kaasujenvaih-
dosta. (Sariola ym. 2014, 32−33.) 
Kolmas raskauskolmannes kestää 29. raskausviikolta synnytykseen. Kolmannen tri-
mesterin aikana sikiö kolminkertaistaa painonsa ja kerryttää rasvaa ihonalaiskudok-
seen, joka saa aikaan täysiaikaiselle vastasyntyneelle tyypillisen pullean muodon. Siki-
ön liikkeet lisääntyvät ja voimistuvat ja sille kehittyy uni−valverytmi. Viimeisellä kolman-
neksella sikiöllä voi olla 40-50 minuuttia pitkiä unijaksoja, joita seuraavat aktiiviset 
15−20 minuuttia. (Sariola ym. 2014, 34−35.) 
Raskausaika päättyy synnytykseen. Synnytyksen käynnistymiseen johtavia syitä ei 
tunneta tarkalleen, mutta siihen todennäköisesti vaikuttaa useita hormonaalisia sekä 
muita tekijöitä äidissä, kohtulihaksessa, istukassa ja sikiössä. Synnytys voi käynnistyä 
joko supistuksilla tai lapsiveden menolla ja se jaetaan kolmeen vaiheeseen: avautu-
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misvaiheeseen, ponnistusvaiheeseen ja jälkeisvaiheeseen. Synnytyksen avautumis-
vaiheessa kohtu työskentelee kohdunsuun avaamiseksi ja sikiön painamiseksi alem-
mas synnytyskanavassa. Kohdunsuu on täysin auki, kun se on avautunut kymmeneen 
senttimetriin. Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe, jonka aikana supistukset tihe-
nevät ja ponnistustarve kasvaa sikiön tarjoutuvan osan laskeutuessa alemmas synny-
tyskanavassa. Ponnistusvaihe voi kestää muutamasta minuutista jopa kahteen tuntiin. 
Ponnistusvaihe päättyy kun lapsi on syntynyt. Lapsen syntymän jälkeen seuraa jälkeis-
vaihe, jonka aikana äiti synnyttää vielä istukan ja sikiökalvot. (Rouhe ym. 2013, 39−50; 
Sariola ym. 2014, 271−283.) 
2.1  Raskaus fyysisenä kokemuksena 
Raskausaikana keho on jatkuvassa muutostilassa. Aivan aluksi keholliset muutokset 
eivät näy ulospäin, mutta odottaja tuntee sisäisiä muutoksia jo raskauden alusta asti. 
Raskauden merkkejä tuntuu yleensä vatsassa ja rinnoissa, odottajaa voi väsyttää eri-
lailla kuin ennen ja olo on toisenlainen kuin ennen raskautta. Moni odottaja kokee pyö-
ristyvän vatsan ilon aiheena ja osa naisista nauttii suuresti muuttuvasta vartalostaan. 
Oma keho voi tuntua myös vieraalta ja kehon muutokset hallitsemattomilta. Raskaus 
motivoi odottavaa äitiä pitämään hyvää huolta omasta kehosta ja toteuttamaan sen 
tarpeita. (Rouhe ym. 2013, 15−16.) 
Raskauden aikana voi esiintyä erilaisia fyysisiä tuntemuksia ja oireita, jotka eivät aina 
ole mukavia (Tiitinen 2015a). Erityisesti alkuraskaudesta pahoinvointia ja oksentelua 
esiintyy kolmella neljästä raskaana olevasta. Lievempiä ruoansulatuselimistön vaivoja 
esiintyy myös monilla. Närästys ja ummetus ovat näistä yleisimpiä. (Tiitinen 2015b.) 
Virtsaamistarve lisääntyy, kun kohtu alkaa kasvaa. Loppuraskaudessa voi esiintyä virt-
sankarkailua, kun sikiön tarjoutuva osa painaa virtsarakkoa. Turvotuksia esiintyy ja ne 
tekevät odottajan olon raskaaksi. Useimmat näistä oireista kuitenkin korjautuvat synny-
tyksen jälkeen. (Tiitinen 2015a.)  
Useita raskaana olevia äitejä mietityttää ja ahdistaakin raskaudenaikainen painonnou-
su. Keskimääräinen painonnousu raskausaikana on noin 10−12 kilogrammaa. Painoa 
seurataan neuvolassa kaikkien tarkastusten yhteydessä. Valtaosa raskauden aikaises-
ta painonnoususta tapahtuu 20. raskausviikon jälkeen. Mikäli odottavan äidin paino ei 
raskauden jälkipuoliskolla nouse riittävästi, se voi olla merkki sikiön kasvun hidastumi-
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sesta. Toisaalta yli 20 kilon painonnousu altistaa raskausajan diabetekselle ja sikiön 
liikakasvulle. (Sariola ym. 2014, 47−48). 
2.2 Raskaus psyykkisenä kokemuksena 
Raskausaikaan sisältyy monitasoisia ja yhtaikaisia muutoksia, jotka kysyvät äidiltä fyy-
sisiä, sosiaalisia ja psyykkisiä voimavaroja (Mäkelä ym. 2010). Raskausaika on erilais-
ten ja vaihtelevien tunteiden aikaa. Onnentunteet ovat usein päällimmäisinä, mutta 
samaan aikaan tulevaisuus saattaa näyttää epävarmalta, arvaamattomalta ja ehkä 
pelottavaltakin. (Rouhe ym. 2013, 15, 30−34.) 
Raskautta kuvataan psykologisesti sisäänpäinkääntyneeksi tilaksi, jossa tuleva äiti 
keskittyy itseensä ja uuden identiteetin luomiseen. Raskaus ei aina ole vain vanhem-
muuteen kasvamista ja vauvan positiivista odottamista, vaan se voi olla myös psyykki-
sesti kuormittava vaihe. Raskausaikana sekä äidin että isän mielenrakenteet muuttu-
vat, jotta vanhemmuuden identiteetin omaksuminen mahdollistuisi. Mielen myllertäessä 
esiin voi tulla aiemmin torjuttuja traumaattisia kokemuksia ja vaiheita. (Rouhe ym. 
2013, 15, 30−34.) 
Vaikeudet vanhemmuuteen valmistautumisessa ja varhaisen vuorovaikutussuhteen 
muodostumisessa voivat näkyä monella eri tavalla. Esimerkiksi ahdistuneisuus saattaa 
ilmetä erilaisina fyysisinä oireina, kuten voimakkaana pahoinvointina, väsymyksenä ja 
supisteluherkkyytenä. (Rouhe ym. 2013, 15, 30−34.) Varhaisella vuorovaikutussuhteel-
la tarkoitetaan vanhempien ja vauvan välille kehittyvää yhteyttä, joka syntyy jokapäiväi-
sissä hoito- ja hoivatilanteissa. Se muodostuu jo raskausaikana ja on erittäin merkittävä 
persoonallisuuteen ja käyttäytymiseen vaikuttava asia. Riittävän hyvän varhaisen vuo-
rovaikutussuhteen on todettu vaikuttavan merkittävästi vauvan kasvuun ja kehitykseen, 
tuleviin sosiaalisiin taitoihin, käsitykseen itsestä, tunteiden ja käyttäytymisen säätelyyn 
sekä moraalin kehittymiseen. (Martikainen 2007.) 
Odotusajan psykologinen kehitysprosessi voidaan jakaa kolmeen kolmannekseen (Mä-
kelä ym. 2010). Kolme ensimmäistä kuukautta ovat odottavalle äidille hämmentävien 
tunteiden aikaa. Tietoisuus elämänmuutoksen suuruudesta ja vaihtelevat tunteet vau-
vaa kohtaan sekä huoli raskauden jatkumisesta ovat päällimmäisinä mielessä. Mieli 
herkistyy, kyky kestää pettymyksiä ja epämukavuutta vähenee. Ensimmäisen raskaus-
kolmanneksen aikana lapsi koetaan osaksi omaa kehoa, eikä vielä erilliseksi henkilök-
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si. Raskauden toisen kolmanneksen aikana lapsi aletaan tiedostaa erilliseksi ihmiseksi 
ja usein vaihe alkaa kun sikiön liikkeet alkavat tuntua. Tätä vaihetta kutsutaan eriyty-
misvaiheeksi. Odottavan äidin identiteetti ei ole vielä täysin muodostunut. Hän ei ole 
vielä tulevan lapsen äiti, mutta entistäkään identiteettiä ei enää ole. Raskauden keski-
vaiheilla ajatukset suuntautuvat jo tulevaan synnytykseen ja riski synnytyspelkoon kas-
vaa. Raskauden viimeisen kolmanneksen aikana aletaan valmistautua synnytykseen ja 
oman lapsen kohtaamiseen. Synnytys ei usein jännitä enää niin paljon, vaan toive yh-
dessäolosta ja vauvan hoidosta tuntuvat tärkeämmiltä. Äiti voi kokea raskauteen kylläs-
tymistä ja kaipuuta olla yksin omassa vartalossaan. Toisaalta eroaminen sisällä olevas-
ta vauvasta herättää haikeutta. (Rouhe ym. 2013, 22−27.) 
Äidin raskaudenaikainen psyykkinen vointi vaikuttaa kehittyvään lapseen. Vaikutukset 
voivat olla suoria tai epäsuoria. Suorina vaikutuksina voi ilmetä muun muassa raskaus- 
ja synnytyskomplikaatioita. Sen lisäksi raskausajan psyykkinen oireilu voi vaikuttaa 
hormoni- ja välittäjäainepitoisuuksiin sekä lisätä lapsen geneettistä alttiutta psyykkiselle 
oireilulle myöhemmällä iällä. Epäsuorasti sikiön kehitykseen voi vaikuttaa psyykkisesti 
oireilevan äidin heikko huolehtiminen itsestään ja terveydentilastaan. Äidin pitkäaikai-
nen stressi raskausaikana voi myös vaikuttaa lapsen aivojen välittäjäainepitoisuuksiin 
ja sitä kautta lapsen keskushermoston muovautumiseen. Se voi yhdessä perintötekijöi-
den ja syntymänjälkeisen ympäristön kanssa altistaa aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden 
häiriöille, käytöshäiriöille ja masennukselle. (Mäkelä ym. 2010.) 
2.3 Raskauden seuranta äitiysneuvolassa 
Raskauden seuranta tapahtuu Suomessa äitiysneuvolassa, jonka toiminnan tavoittee-
na on turvata raskaana olevan naisen ja sikiön terveys ja hyvinvointi. Lisäksi tavoittee-
na on edistää koko perheen terveyttä ja hyvinvointia sekä tulevan lapsen kehitysympä-
ristön terveellisyyttä ja turvallisuutta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013.) Äitiysneu-
volassa työskentelevät kätilö tai terveydenhoitaja ja lääkäri yhteistyössä. Tässä opin-
näytetyössä heistä käytetään käsitettä terveydenhuollon ammattihenkilö. Raskauden 
aikana on yhteensä 10-15 käyntiä äitiysneuvolassa. Neuvolalääkärillä odottava äiti käy 
yleensä kaksi kertaa, kerran alku- ja kerran loppuraskaudessa. (Tiitinen 2015c.) Äitiys-
neuvoloissa toteutetaan odottavien äitien terveystarkastukset ja niihin liittyvät selonta-
tutkimukset. Neuvolan perusseurantaan kuuluvat punnitseminen, verenpaineen mit-
taus, kohdun tunnustelu, kohdunpohjankorkeuden mittaaminen ja sikiön sydänäänien 
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kuunteleminen dopplerlaitteella. Virtsasta testataan valkuainen ja sokeri jokaisen käyn-
nin yhteydessä. (Sariola ym. 2014, 71−75; Tiitinen 2015c.) 
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3 SYNNYTYSPELKO 
Lähes jokainen odottava äiti jännittää synnytystä. Jännittäminen on luonnollista ja aut-
taa kohtaamaan uuden tilanteen. Varsinaisesta synnytyspelosta voidaan puhua silloin 
kun synnytyksen ajatteleminen kuormittaa kohtuuttomasti arkea ja herättää ahdistunei-
suutta ja jännittyneisyyttä. (Rouhe ym. 2014, 106.) Synnytyspelko voi heijastua odotta-
vaan äitiin koko raskauden ajan tai se voi olla nopeasti ohimenevää. Pelko voi myös 
pahentua raskauden edetessä ja synnytyksen lähestyessä. (Haapio ym. 2013.) 
Voimakas synnytyspelko on foobinen, suhteeton ja epärealistinen pelko, josta on hait-
taa sekä naiselle itselleen että raskauden ja synnytyksen kululle (Saisto 2003). Voima-
kas synnytyspelko kuormittaa tutkimusten mukaan 6−10 % odottajista ja se on yksi 
yleisimmistä suunnitellun keisarileikkauksen syistä. Se heijastuu odottavaan äitiin koko 
raskauden ajan ja voi altistaa synnytyskomplikaatioille sekä johtaa äidin ja lapsen väli-
sen varhaisen vuorovaikutuksen ongelmiin. (Rouhe ym. 2012.) Mitään yhtenäistä mää-
ritelmää synnytyspelolle ei ole. Kansainväliseen tautiluokitukseen se sai oman diag-
noosinumeronsa vuonna 1997 (Saisto 2003). 
3.1 Synnytyspelon taustatekijät 
Synnytyspelon taustan voidaan katsoa olevan biologinen (kivun pelko), psyykkinen 
(persoonallisuuteen, aiempiin kokemuksiin tai tulevaan vanhemmuuteen liittyvä), sosi-
aalinen (tuen puute) tai sekundaarinen (aiemman huonon synnytyskokemuksen pohjal-
ta syntynyt) (Saisto 2003). Pelon taustalla voi olla yksittäinen traumaattinen kokemus 
tai kokonainen traumaattinen elämänjakso, joka on muotoutunut osaksi odottajan per-
soonallisuutta (Rouhe ym. 2013, 108).  
Useiden tutkimusten mukaan synnytyspelko on yleisempää niillä, jotka ovat sairasta-
neet tai sairastavat esimerkiksi masennusta, paniikkihäiriötä tai syömishäiriöitä (Saisto 
& Rouhe 2012). Myös Rouheen tuore, vuonna 2015 tehty väitöskirjatutkimus, puoltaa 
näitä tuloksia. Rouheen tutkimuksen tuloksissa todetaan, että synnytyspelosta kärsi-
neillä naisilla esiintyi huomattavasti enemmän mielenterveysongelmia, kuin niillä naisil-
la, joilla synnytyspelkoa ei esiintynyt. Yleisimpiä synnytyspelkoon liittyviä mielenter-
veysongelmia olivat ahdistuneisuus ja masennus. Synnytyspelon psykologisina tausta-
tekijöinä voidaan nähdä myös äidin haavoittuvuus, alemmuuden tunteet, huono itsetun-
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to, kielteinen mieliala ja kielteiset vertaiskokemukset raskaudesta ja synnytyksestä 
(Saisto 2003; Haapio ym. 2013).  
Jos raskauteen liittyy voimakkaita kielteisiä tai ristiriitaisia tunteita, voi tuleva synnytys 
tuntua pelottavalta (Rouhe ym. 2013,108−109). Riskiä synnytyspelkoon lisäävät myös 
muut jaksamista kuormittavat tekijät, kuten työttömyys, taloudelliset ongelmat, sosiaali-
sen verkoston riittämättömyys tai tuleva yksinhuoltajuus (Saisto 2003). Nuori ikä ja ma-
tala koulutustaso nähdään yhtenä synnytyspelon synnyn sosiodemografisista tekijöistä 
(Haapio ym. 2013). Parisuhteeseen liittyvät asiat voivat vaikuttaa siihen, miltä tuleva 
synnytys ja siihen valmistautuminen odottavasta äidistä tuntuu. Puoliso ei välttämättä 
osaa tukea odottavaa äitiä, jolloin tämä tuntee jäävänsä yksin synnytykseen liittyvien 
ajatusten ja pelkojen kanssa. (Rouhe ym. 2013, 109.) 
Aiemmat väkivaltaiset tai kivuliaat seksuaaliset kokemukset tai nöyryyttävät gynekolo-
giset tutkimukset tai toimenpiteet, esimerkiksi raskaudenkeskeytys, voivat olla odotta-
van äidin synnytyspelon syntyyn vaikuttavia tekijöitä. Osalla naisista pelon taustalla voi 
olla omaan ruumiiseen kohdistuneita rajan rikkomisia, kuten insestiä tai seksuaalista 
väkivaltaa, joiden muistot aktivoituvat raskauden aikana. (Saisto 2003.) 
Medialla voi joissakin tapauksissa olla vaikutus synnytyspelon syntyyn. Stoll ym. (2013) 
ovat tutkineet kanadalaisten yliopisto-opiskelijoiden asenteita synnyttämistä kohtaan ja 
todenneet median antamalla kuvalla olevan vaikutusta siihen, millä tavalla nuoret suh-
tautuvat luonnolliseen alatiesynnytykseen. Media kuvaa alatiesynnytyksen usein ris-
kialttiina, täynnä komplikaatioita olevana tapahtumana ja epiduraalipuudutuksen vält-
tämättömänä, että synnytyksestä voi ylipäätään selviytyä. Median luoma kuva siitä, että 
mahdollisimman lääketieteellistetty synnytys on paras keino synnyttää, vaikuttaa tutki-
muksen mukaan nuorten ajatusmaailmaan ja lisää muun muassa keisarileikkaustoivei-
ta. 
3.2 Ensisynnyttäjän synnytyspelko 
Useiden tutkimusten mukaan synnytyspelkoa esiintyy enemmän ensisynnyttäjillä kuin 
uudelleensynnyttäjillä. Rouheen (2015) väitöskirjatutkimuksen mukaan voimakasta 
synnytyspelkoa kuitenkin esiintyi molemmissa ryhmissä yhtä paljon.  
Ensisynnyttäjää ahdistaa usein ajatus ennen kokemattomasta tilanteesta, jonka kulkua 
ei voi täysin ennustaa (Rouhe & Saisto 2013). Haapion ym. vuonna 2013 tekemän tut-
kimuksen mukaan ensisynnyttäjien yksittäisten asioiden pelot liittyvät useimmiten ki-
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puun, välilihan repeämiseen tai leikkaamiseen sekä siihen, että synnytys tulisi olemaan 
pitkä. Pelkoa aiheutti huoli siitä, että odotettu lapsi on sairas tai vammainen, sekä 
mahdolliset raskausaikana eteen tulevat ongelmat. Ensisynnyttäjistä keisarileikkauk-
seen joutumista pelkäsi kolmannes tutkimukseen vastanneista. Myös kontrollin menet-
tämisen pelko on yksi yleisistä ensisynnyttäjien synnytykseen liittyvistä pelon aiheista 
(Rouhe ym. 2008). 
Internetistä, lehdistä tai tuttavilta saatu väärä tieto voi lisätä ensisynnyttäjän pelkoa 
synnytystä kohtaan (Aaltonen & Västi 2009). Haapion ym. (2013) tutkimus vahvistaa, 
että kielteisiä kokemuksia raskaudesta, synnyttämisestä tai lapsen hoidosta kuulleilla 
ensisynnyttäjillä oli enemmän kohtalaista tai kovaa synnyttämiseen ja yleiseen hyvin-
vointiin liittyvää pelkoa, kuin niillä, jotka eivät olleet kuulleet negatiivisia kokemuksia 
kyseisistä asioista. Myös niillä tutkimukseen osallistuneilla ensisynnyttäjillä, jotka olivat 
saaneet terveydenhuollon ammattihenkilöiltä tai oman ammattinsa kautta jotakin pelot-
tavaa tietoa, esiintyi enemmän voimakasta pelkoa neutraaliin ryhmään verrattuna.  
3.3 Uudelleensynnyttäjän synnytyspelko 
Usein uudelleensynnyttäjän synnytyspelon taustalla on aiempi huono synnytyskoke-
mus (Rouhe & Saisto 2013). Aiempi synnytys on saattanut päättyä hätäkeisarileikkauk-
seen tai imukuppiavusteisesti. Myös kivunhoitoa on saatettu laiminlyödä aiemmassa 
synnytyksessä ja synnyttäjä on tämän vuoksi voinut kokea synnytyskivun sietämättö-
mäksi. Aiemmat tapahtumat ovat voineet johtaa traumaperäisen stressihäiriön syntymi-
seen, joka heijastuu synnytyspelkona seuraavissa raskauksissa. (Rouhe ym. 2008.; 
Saisto & Rouhe 2012.) 
Hoitohenkilökunnalla on suuri merkitys siihen, millaisena äiti kokee synnytyksensä. 
Useiden tutkimusten mukaan äidit kokevat enemmän stressavana synnytyksen, jossa 
saavat huonosti tukea, kuin synnytyksen, jossa on kuormittavia tapahtumia, mutta kan-
nustava ja huomioiva ilmapiiri (Rouhe ym. 2013, 177). Hoitohenkilökunnan vähäinen 
tuki ja läsnäolo synnytyksen aikana ovat voineet vaikuttaa uudelleensynnyttäjän tyyty-
mättömyyteen edellistä synnytystä kohtaan. Odottavan äidin, jolla on taustalla trau-
maattinen tai huono synnytyskokemus voi olla vaikeaa luottaa henkilökuntaan ja siihen, 
että uusi synnytys voisi olla erilainen kokemus. (Kauliomäki 2009; Rouhe ym. 2013, 
182.) Beckin vuonna 2004 tekemän tutkimuksen mukaan tutkimukseen osallistuneiden 
(n = 40) äitien suurin syy negatiiviseen synnytyskokemukseen johtui suurelta osin hoi-
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tohenkilökunnasta. Äidit kokivat jääneensä vaille hoitoa, tukea ja empatiaa hoitohenki-
lökunnan puolelta. Lisäksi he kokivat, etteivät saaneet toteuttaa itsemääräämisoikeut-
taan, eikä heidän toiveitaan tai halujaan kuunneltu synnytyksen aikana.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa synnytyspelkoa, sen syitä ja hoitokeinoja. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä yleiskatsaus synnytyspelosta, sen tunnistamisesta 
ja hoitamisesta sekä tuottaa tietoa aiheesta hoitotyönopiskelijoille ja hoitotyöntekijöille. 
Työssä haettiin vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin: 
1) Miten synnytyspelko vaikuttaa odottavaan äitiin? 
2) Miten terveydenhuollon ammattihenkilö voi tunnistaa synnytyspelon? 
3) Miten synnytyspelkoa hoidetaan? 
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5 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valikoitui synnytyspelko. Aiheen va-
lintaan vaikuttivat tekijöiden mielenkiinnonkohteet sekä aiheen tutkittavuus. Synnytys-
pelosta on tehty laajasti tutkimusta sekä Suomessa että muissa Pohjoismaissa.  
Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen 
avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietystä aihealueesta tai asiakokonaisuudesta 
(Stolt ym. 2015). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistä kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeistä ja sitä voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkko-
ja sääntöjä. Tutkittava ilmiö pyritään kuvailemaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitte-
lemaan ilmiön ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat väljempiä kuin systemaatti-
sessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011.) Yleensä kirjallisuuskatsaus tehdään 
vastauksena johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan (Johansson ym 2007, 4).  
Opinnäytetyössä käytettävä aineisto valittiin luotettavista tietokannoista. Tietokantoina 
käytettiin Mediciä, Cinahlia ja Terveysporttia. Lisäksi käytettiin manuaalista hakua. 
Koska yhtä tutkimusta ei ollut saatavilla internetin tietokannoissa, se haettiin Turun 
Yliopiston kirjastosta. Alkuperäistutkimukset rajattiin yhtä poikkeusta lukuunottamatta 
vuosien 2005−2015 välille. Poikkeus tehtiin Toivasen ym. 2002 vuonna tekemän tutki-
muksen ”Synnytyspelon hoito terapeuttisen ryhmän ja rentoutumisharjoituksen avulla” 
kohdalla. Kyseinen tutkimus valikoitui, koska se vastasi yhteen tutkimusongelmista. 
Tässä tutkimuksessa oleva tieto on sovellettavissa nykypäivänä. 
Hakusanoina käytettiin käsitteitä synnytyspelko, synnytys, synnytyspelon hoito, fear of 
childbirth, fear of delivery ja keisarileikkaus. Otsikon ja tiivistelmän perusteella karsittiin 
ne tutkimukset, jotka eivät vastanneet mukaanottokriteereihin. Lopulta kokotekstin pe-
rusteella valikoituivat ne tutkimukset, jotka vastasivat opinnäytetyön tutkimusongelmiin. 
Analysoitavia tutkimuksia valikoitui yhteensä 12 kappaletta ja ne olivat lähtöisin Suo-
mesta, Ruotsista ja Norjasta. Opinnäytetyössä analysoidut tutkimukset koottiin tutki-
mustaulukkoon (taulukko 1), josta käy ilmi tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi ja maa 
sekä tutkimuksen tarkoitus, menetelmä, tutkimusotos ja keskeiset tulokset. 
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysillä pyrittiin saa-
maan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa (Tuomi & Sara-
järvi 2002, 105). Alkuun aineistosta alleviivattiin erivärein tutkimusongelmiin vastaavat 
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asiat. Tämän jälkeen alleviivattu aineisto eriteltiin tutkimusongelmittain, jonka jälkeen 
alettiin tekemään sisällönanalyysiä. Induktiivinen sisällönanalyysi oli kolmivaiheinen 
prosessi. Sisällönanalyysitaulukkoihin tekijät pelkistivät eli redusoivat alleviivatun ai-
neiston. Tämän jälkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Klusteroinnissa alkuperäi-
silmaukset käytiin tarkasti läpi ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia. Samaa asiaa 
tarkoittavat käsitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi sekä nimettiin luokan sisältöä 
kuvaavalla käsitteellä. Näitä luokkia kutsuttiin alaluokiksi ja alaluokista muodostettiin 
yläluokkia. Kolmas vaihe oli abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Teoreet-
tisiksi käsitteiksi eli pääluokiksi muodostuivat opinnäytetyön tutkimusongelmat. Aineis-
tolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistellään käsitteitä ja näin saadaan vastaus tutki-
musongelmaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110− 115; Stolt ym. 2015, 88−90.)  
Taulukko 1. Tutkimustaulukko. 
Tekijä, vuosi 
& maa 
Tarkoitus Menetelmä & otos Keskeiset tulokset 
Aaltonen, S. & 
Västi, R. 2009 
Suomi 
Kuvata syntypelko-
poliklinikan asiak-
kaiden pelkoja sekä 
heidän odotuksiaan 
ja kokemuksiaan 
synnytyspelon hoi-
dosta.  
Lisäksi tarkoituksena 
on kuvailla synny-
tyspelkopoliklinikan 
kätilöiden kokemuk-
sia pelon hoidosta 
Teemahaastattelu 
 
Synnyttäjät: 
n = 6,joista 5 uu-
delleensynnyttäjää 
ja 1 ensisynnyttäjä 
Kätilöt: 
n = 6 
Synnytyspelko ilmeni 
naisilla niin psyykkisinä 
kuin fyysisinä oireina. 
Synnytyspelko vaikutti 
puolisoiden välisiin suh-
teisiin sekä äitiyden ko-
kemiseen. 
Pelko lisäsi kivunlievi-
tyksen ja keisarileikkaus-
ten määrää. 
Synnytyssairaalan esit-
tely, aiempien synnytys-
ten läpikäyminen, synny-
tyksen suunnittelukäynti 
äitiyspoliklinikalla sekä 
jatkohoito ja sen suunnit-
telu olivat tärkeänä osa-
na synnytyspelon hoitoa. 
Haapio, S. ym. 
2013 
Kuvata ensisynnyttä-
jien alkuraskauden 
Kyselylomake sai-
raalan äitiyspolikli-
Synnytyspelko aiheutti 
stressioireita ja yleisim-
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Suomi aikaisia synnytys-
pelkoja, niiden muo-
dostumista sekä 
seurauksia 
nikalla raskauden 
ensimmäisen uä-
tutkimuksen yhtey-
dessä 
 
n = 659 ensisyn-
nyttäjää 
mät oireet olivat levoton 
tai hermostunut olo, pe-
loista puhuminen ja nii-
den miettiminen. 
Kova synnytyspelko vai-
kutti jokapäiväiseen 
elämään. 
Kovasti pelkäävät toivoi-
vat keisarileikkausta 
enemmän kuin muut. 
Kauliomäki, K. 
2009 
Suomi 
Kuvata miten ter-
veydenhoitaja ja 
kätilö tunnistavat 
synnytystä pelkäävät 
naiset ja miten ter-
veydenhoitaja ja 
kätilö tukevat synny-
tystä pelkäävää ras-
kaana olevaa naista 
äitiysneuvolassa. 
Lisäksi tarkoituksena 
on selvittää minkä-
laista on yhteistyö 
äitiysneuvolan ja 
äitiyspoliklinikan 
välillä. 
Kirjallisuuskatsaus 
ja haastattelu 
 
n = 14 äitiysneuvo-
lassa työskentele-
vää terveydenhoi-
tajaa ja kätilöä 
Äitejä voitiin tukea kes-
kustelun, kuuntelun, 
pelon syiden selvittämi-
sen ja tiedon välittämi-
sen avulla. 
Terveydenhoitaja ja käti-
lö olivat suurimassa roo-
lissa synnytyspelkoisen 
odottajan tukemisessa. 
Voimakkaasta synnytys-
pelosta kärsivillä äitiys-
poliklinikan tuki nähtiin 
tärkeänä osana hoitoa. 
Karvonen, V. 
2015 
Suomi 
Selvittää kuinka 
yleistä synnytyspel-
ko on Tampereen 
Yliopistollisessa sai-
raalassa synnyttävil-
lä, synnytyspelosta 
kärsivien taustatieto-
ja sekä miten pelko 
ilmenee. Selvitetään 
Tiedot kerättiin 
potilastietojärjes-
telmistä 
 
n = 237 TAYS:ssa 
synnyttäneet nai-
set, joille oli vuon-
na 2013 asetettu 
synnytyspelko 
Synnytyksessä käytettä-
vät erilaiset puudutukset 
olivat selvästi yleisempiä 
synnytyspelosta kärsivil-
lä ja heillä lienee ylei-
sempää myös useam-
man kuin yhden puudu-
tustavan samanaikainen 
käyttö. 
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myös kuinka pelkoa 
hoidetaan ja kuinka 
synnytykset pelosta 
kärsivillä sujuivat. 
diagnoosi Synnytys käynnistettiin 
synnytyspelosta kärsivil-
lä useammin ja heidän 
alatiesynnytyksensä 
päätyi normaalia use-
ammin imukuppiavustei-
sesti. 
Nerum, H. ym. 
2006 
Norja 
Kuvailla hoitotyön 
interventiota, jolla 
hoidetaan synnytys-
pelkoa, naisten tyy-
tyväisyyttä hoitoon ja 
intervention vaiku-
tusta toiveeseen 
synnyttää keisari-
leikkauksella 
Kysely 
n = 86 
 
Saatu hoito koettiin hyö-
dylliseksi ja suurin osa 
halusi hoidon jälkeen 
synnyttää alateitse 
Nieminen, K. 
ym. 
2009 
Ruotsi 
Tutkia eri-ikäisten 
ruotsalaisten naisten 
raskaudenaikaista 
synnytyspelkoa, 
mitkä tekijät ovat 
yhteydessä voimak-
kaaseen synnytys-
pelkoon ja keisari-
leikkaustoiveeseen 
raskauden eri vai-
heissa 
Toteutettiin W-
DEQ- synnytyspe-
lon seulontakaa-
vakkeen avulla 
neljän eri kaupun-
gin äitiysneuvolas-
sa 
 
n = 1635 
 
 
Synnytyspelolla ja keisa-
rileikkaustoiveella oli 
suora korrelaatiosuhde 
toisiinsa.  
Rouhe, H. ym. 
2008 
Suomi 
Tutkia synnytyspel-
koa huomioiden 
odottavan äidin ai-
kaisempien synny-
tysten lukumäärän, 
raskauden keston ja 
synnytyshistorian 
Kysely 
 
n = 1400 raskaana 
olevaa naista 
Pelko lisäsi keisarileik-
kaustoivetta. 
Vaikeutti varhaisen vuo-
rovaikutussuhteen syn-
tymistä äidin ja vasta-
syntyneen välillä. 
Synnytyspelko lisäsi 
synnytyksen jälkeisen 
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masennuksen riskiä. 
Rouhe, H. 
2015 Suomi 
 
Selvittää synnytys-
pelon taustatekijöitä 
sekä synnytyspelon 
ja mielenterveyden 
ongelmien välisiä 
yhteyksiä. Lisäksi 
tutkia ryhmähoidon 
vaikuttavuutta syn-
nytystapaan, synny-
tyskokemukseen 
sekä synnytyksen 
jälkeiseen hyvinvoin-
tiin.  
Tutkimus koostui 
kolmesta eri osas-
ta. 
Ensimmäinen osa-
työ tehtiin seulon-
takaavaketta hyö-
dyntäen, n = 1348. 
Toinen osatyö to-
teutettiin interven-
tiona, n = 7500, 
joista 2500 oli syn-
nytyspelon vuoksi 
hoidettua naista ja 
5000 kontrolliryh-
mäläistä, ilman 
synnytyspelko 
diagnoosia. 
Kolmas osatyö 
toteutettiin inter-
ventiona, n = 371, 
josta 131 osallistui 
ryhmäinterventioon 
ja 240 osallistui 
perinteiseen hoi-
toon. 
Naiset joilla oli synny-
tyspelkoa, turvautuivat 
helpommin lääkkeellisiin 
kivunlievitysmenetelmiin. 
Synnytyspelkoisilla nai-
silla oli useammin vaati-
vampi synnytys verrattu-
na kontrolliryhmään. 
 Ryhmämuotoinen hoito 
lievitti pelkoa tehokkaasti 
ja siihen osallistuneet 
synnyttivät useammin 
normaalisti alateitse il-
man komplikaatioita ver-
rattuna kontrolliryhmään. 
Ryhmähoito vaikutti po-
sitiivisesti äitiyteen so-
peutumiseen ja vähensi 
synnytyksen jälkeisen 
masennuksen oireita. 
Räisänen, S. 
ym. 2013 
Suomi 
Kuvata kuinka ras-
kauden ja synnytyk-
sen aikaiset asiat 
vaikuttavat synny-
tyksen jälkeisen ma-
sennuksen syntymi-
seen 
Tutkimusaineistona 
käytettiin Tervey-
den ja hyvinvoin-
ninlaitoksen rekis-
teritietoja 
 
n = 511 422 synny-
tystä 
Synnytyspelko kolmin-
kertaisti synnytyksen 
jälkeisen masennuksen 
riskin. 
Saisto, T & Kuvata synnytyspe- Kirjallisuuskatsaus 50−88 % hoitoa saan-
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Rouhe, H. 
2012 
Suomi 
lon taustatekijöitä ja 
hoitotuloksia tutki-
muksen valossa 
neista kykeni valmistau-
tumaan normaaliin syn-
nytykseen ja keisarileik-
kaus voitiin välttää. 
Tehokkainta oli ryhmäs-
sä annettu hoito. 
Saisto, T. ym. 
2014 
Suomi 
Kuvata synnytyspe-
lon hoitoa neuvolas-
sa 
 
Kirjallisuuskatsaus Synnytyspelon ensisijai-
nen hoitopaikka on äi-
tiysneuvola. Hoidon pe-
rusta on saada odottava 
äiti tuntemaan itsensä 
kuulluksi ja ymmärretyk-
si. Neuvolan tehtävä on 
antaa asiallista tietoa 
raskaudesta ja synny-
tyksestä sekä tarvittaes-
sa järjestää jatkohoito.  
Toivanen, R. 
ym. 2002 
Suomi 
Selvittää voiko tera-
peuttisen ryhmän 
avulla hoitaa synny-
tyspelkoa 
Kysely 
 
n = 76 
Ryhmämuotoinen hoito 
lievensi pelkoa tehok-
kaasti.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Opinnäytetyössä analysoidut tutkimukset ovat lähtöisin Suomesta, Ruotsista ja Norjas-
ta. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat synnytystä pelkäävät äidit sekä heidän hoitoonsa 
osallistuneet terveydenhuollon ammattihenkilöt. Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten 
pohjalta (n = 12) päädyttiin seuraaviin tuloksiin.  
6.1 Synnytyspelon vaikutukset odottavaan äitiin 
Synnytyspelko vaikuttaa odottavaan äitiin laaja-alaisesti. Alkuperäistutkimusten tulos-
ten runsauden vuoksi vaikutukset päädyttiin jakamaan fyysisiin (taulukko 2), psyykkisiin 
(taulukko 3) ja sosiaaliisin (taulukko 4) vaikutuksiin sekä synnytyksen kulkuun vaikutta-
viin tekijöihin (taulukko 5). Jaolla pyrittiin esittämään tutkimustulokset mahdollisimman 
selkeästi ja kattavasti. 
6.1.1 Synnytyspelon fyysiset vaikutukset odottavaan äitiin 
Pääluokka synnytyspelon vaikutukset odottavaan äitiin sisältää yläluokan synnytyspe-
lon fyysiset vaikutukset odottavaan äitiin, jonka alaluokkia ovat synnytyksen käynnis-
tyminen, synnytyksen kesto ja synnytyskokemus, fyysiset oireet sekä sikiöön vaikutta-
vat tekijät.  
Synnytyspelon fyysiset vaikutukset ilmenevät monin tavoin. Synnytystä pelkäävät nai-
set kokevat muita odottavia äitejä enemmän fyysisiä oireita raskauden ja synnytyksen 
aikana. Vaikutukset ulottuvat sekä odottavaan äitiin että sikiöön. Pelko ilmenee ruumiil-
lisina oireina, kuten hikoiluna tai lihasjännityksenä. Sydänperäinen oirehdinta on mah-
dollista ja odottajalla voi esiintyä sydämen tiheälyöntisyyttä eli takykardiaa.  
Pelko ja ahdistuneisuus vaikuttavat raskauden ja synnytyksen kulkuun lisäten ennenai-
kaisen synnytyksen, sikiön kasvun hidastuman ja asfyksian eli sikiön tai vastasynty-
neen hapenpuutteen riskiä. Vaikean synnytyspelon on lisäksi todettu vaikuttavan syn-
nytykseen pitkittämällä ja vaikeuttamalla sitä. Rouhen (2015) tutkimuksen mukaan nai-
silla, joilla on synnytyspelkoa, on myös useammin vaativampi synnytys verrattuna nai-
siin, joilla ei ole synnytyspelkoa. Pelkäävillä naisilla on useammin operatiivisia ja komp-
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lisoituneita synnytyksiä. Synnytyspelolla on todettu olevan vaikutusta myös synnytyk-
sen käynnistymiseen, sillä pelko voi estää synnytyssupistusten spontaanin käynnisty-
misen. Synnytyspelkoisen äidin alatiesynnytys päätyy normaalia useammin imukup-
piavusteiseen synnytykseen. Kokonaisuudessaan synnytyspelko altistaa raskaus- syn-
nytys- ja lapsivuodeajan komplikaatioille. 
Taulukko 2. Synnytyspelon fyysiset vaikutukset. 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Synnytys ei käynnisty 
spontaanisti 
(Kauliomäki 2009) 
   
Ei supistuksia 
(Kauliomäki 2009) 
Synnytyksen 
käynnistyminen 
  
Synnytyspelko lisää 
ennenaikaisen synny-
tyksen riskiä 
(Aaltonen & Västi 
2009) 
 
 
 
  
    
Synnytyspelko saat-
taa pitkittää ja vaikeut-
taa synnytystä 
(Aaltonen & Västi 
2009) 
 Synnytyspelon 
fyysiset vaikutuk-
set 
Synnytyspelon vai-
kutukset odotta-
vaan äitiin 
Enemmän operatiivi-
sia ja komplisoituneita 
synnytyksiä  
(Aaltonen & Västi 
2009) 
 
Synnytyksen kes-
to ja synnytysko-
kemus 
  
Vaativampi synnytys-
kokemus  
(Rouhe 2015) 
   
Imukuppiavusteinen 
synnytys (Karvonen 
2015) 
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Synnytyspelko aiheut-
taa fyysisiä oireita, 
esim. hikoilua ja lihas-
jännitystä 
(Aaltonen & Västi  
2009, Rouhe ym. 
2008) 
 
 
Fyysiset oireet 
 
 
 
 
Takykardia  
(Rouhe ym. 2009) 
   
Synnytyspelko lisää 
sikiön kasvun hidas-
tuman ja asfyksian 
riskiä 
(Aaltonen & Västi 
2009) 
 
Sikiöön vaikutta-
vat tekijät 
  
 
6.1.2 Synnytyspelon psyykkiset vaikutukset odottavaan äitiin 
Pääluokka synnytyspelon vaikutukset odottavaan äitiin sisältää yläluokan synnytyspe-
lon psyykkiset vaikutukset odottavaan äitiin, jonka alaluokkia ovat psyykkiset oireet, 
tunteet ja synnytyksen jälkeinen masennus sekä kielteinen asenne raskautta ja synny-
tystä kohtaan.  
Synnytyspelko vaikuttaa odottavan äidin psyykkiseen hyvinvointiin laaja-alaisesti. Sen 
vaikutukset ulottuvat jokapäiväiseen elämään, sillä synnytystä pelkäävät äidit murehti-
vat synnytykseen ja äitiyteen liittyviä asioita usein jo alkuraskaudessa. Synnytystä pel-
käävä odottaja kärsii tavallista enemmän psyykkisistä ja psykosomaattisista oireista, 
kuten ahdistuneisuudesta, itkuisuudesta, unettomuudesta sekä levottomuudesta. Pe-
losta johtuva kontrollin pettäminen ja hallitsemattomuuden tunne aiheuttavat paniikkioi-
reita, sekavuutta, pakokauhua ja hermostuneisuutta.  
Psyykkisillä oireilla on laajat vaikutukset odottavan äidin raskauteen ja synnytykseen. 
Synnytyspelosta kärsivä äiti ei välttämättä koe odottamisen iloa, sillä pelko varjostaa 
koko raskautta. Äiti kokee häpeää ja surua siitä, että ei pysty nauttimaan raskaudesta 
tai lapsen saamisesta. Häpeän ja surun tunteiden lisäksi osa odottavista äideistä kokee 
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syyllisyyttä siitä, että ei pysty synnytyspelkonsa vuoksi aina ottamaan huomioon vau-
van parasta esimerkiksi synnytystapaa suunniteltaessa.  
Raskauden aikainen ahdistuneisuus ja masentuneisuus altistavat lapsivuodeajan ma-
sennukselle. Synnytyspelon on todettu jopa kolminkertaistavan synnytyksen jälkeistä 
masennuksen riskiä. Osalla synnytyspelkoisista naisista ilmeni synnytyksen jälkeen 
posttraumaattisia stressihäiriöitä saamastaan hoidosta huolimatta.  
Pelkäävien äitien raskaus- ja synnytyskokemus on usein kielteisempi kuin äitien, joilla 
ei esiinny synnytyspelkoa. Pelon on todettu myös vaikuttavan synnytyksen obstetriseen 
lopputulokseen. Odottavan äidin kielteinen asenne ilmenee joissakin tapauksissa niin, 
ettei hän halua käydä synnytys- tai perhevalmennuksessa tai tutustumassa synnytys-
sairaalaan. Naisista osalla synnytyspelko on syy siihen, että raskautta siirretään myö-
hemmäksi tulevaisuuteen ja sen on myös todettu vaikuttavan suomalaisten perheiden 
lapsilukuun vähentävästi. 
Taulukko 3. Synnytyspelon psyykkiset vaikutukset. 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Levottomuus, hermos-
tuneisuus, pelosta 
puhuminen ja niiden 
miettiminen  
(Haapio ym. 2013 & 
Kauliomäki 2009)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ahdistuneisuus, kär-
simättömyys  
(Saisto ym. 2014) 
   
Vaikutukset jokapäi-
väiseen elämään 
(Haapio ym. 2013) 
Psyykkiset oireet Synnytyspelon 
psyykkiset vaiku-
tukset 
Synnytyspelon 
vaikutukset odot-
tavaan äitiin 
Paniikkioireet ja -
kohtaukset 
(Kauliomäki 2009 & 
Aaltonen & Västi 
2009)  
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Ajatusten keskittymi-
nen synnytykseen 
(Aaltonen & Västi 
2009) 
   
Unet ja painajaiset 
(Aaltonen & Västi 
2009 & Rouhe ym. 
2008) 
 
   
Kielteisiä tunteita, 
eivät koe odottamisen 
iloa (Kauliomäki 2009)  
 
 
Tunteet 
  
Häpeän, syyllisyyden 
ja surun tunteet 
(Saisto 2014) 
   
Synnytyspelon todet-
tiin jopa kolminkertais-
tavan synnytyksen 
jälkeisen masennuk-
sen riskin 
(Räisänen ym. 2013) 
 
 
 
 
Synnytyksen jäl-
keinen masennus 
  
Synnytyspelko altistaa 
synnytyksen jälkeisel-
le masennukselle 
(Rouhe ym. 2008) 
   
Odottava äiti ei halua 
käydä valmennukses-
sa tai tutustumassa 
synnytyssairaalaan  
(Kauliomäki 2009) 
 
 
Kielteinen asenne 
raskautta ja syn-
nytystä kohtaan 
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6.1.3 Synnytyspelon sosiaaliset vaikutukset odottavaan äitiin 
Pääluokka synnytyspelon vaikutukset odottavaan äitiin sisältää yläluokan synnytyspe-
lon sosiaaliset vaikutukset, jonka alaluokkia ovat työelämään vaikuttavat tekijät, pari-
suhde ja perhe-elämä sekä varhainen vuorovaikutus.  
Synnytyspelolla on todettu olevan sosiaalisia vaikutuksia, jotka ulottuvat erityisesti puo-
lisoiden väliseen suhteeseen sekä perhe-elämään häiritsemällä tulevaan vanhemmuu-
teen valmistautumista. Synnytyspelon on todettu vaikuttavan äitiyden kokemiseen, sillä 
tulevaan äitiyteen liittyy elämäntilannetta, parisuhdetta tai perheen taloutta koskevia 
huolia. Myös oma alkava vanhemmuus tuntuu haastavalta. Hoitamaton synnytyspelko 
varjostaa koko raskautta ja näin ollen luo huonot lähtökohdat koko tulevalle perhe-
elämälle. Synnytyspelon on todettu hankaloittavan äidin ja vastasyntyneen varhaisen 
vuorovaikutussuhteen syntymistä.  
Synnytyspelon sosiaaliset vaikutukset ulottuvat myös odottavan äidin työelämään. 
Synnytystä pelkäävillä äideillä on enemmän sairauslomia kuin raskaana olevilla keski-
määrin, johtuen synnytyspelon aiheuttamasta fyysisestä ja psyykkisestä oireilusta.  
Taulukko 4. Synnytyspelon sosiaaliset vaikutukset. 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Enemmän sairauslo-
mia 
(Karvonen 2015) 
 
Työelämään vai-
kuttavat tekijät  
  
Voi vaikuttaa puolisoi-
den väliseen suhtee-
seen (Aaltonen & 
Västi 2009) 
 
Parisuhde ja per-
he-elämä 
  
Voi luoda huonot läh-
tökohdat tulevalle 
perhe-elämälle 
(Saisto ym. 2014) 
 
 
Synnytyspelon 
sosiaaliset vaiku-
tukset 
Synnytyspelon 
vaikutukset odot-
tavaan äitiin 
Synnytyspelko vai-
keuttaa äidin ja lapsen 
varhaisen vuorovaiku-
 
Varhainen vuoro-
vaikutus 
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tuksen syntymistä 
(Aaltonen & Västi 
2009 & Rouhe ym. 
2008) 
 
6.1.4 Synnytyspelon vaikutukset synnytyksen kulkuun 
Pääluokka synnytyspelon vaikutukset odottavaan äitiin sisältää yläluokan synnytyksen 
kulkuun vaikuttavat tekijät, jonka alaluokkia ovat synnytystapa, synnytyksen aikainen 
kivunlievitys sekä lisätoimenpiteet.  
Synnytyspelko lisää keisarileikkausten määrää. Pelolla on todettu olevan yhteys odot-
tavan äidin keisarileikkaustoiveeseen ilman muuta lääketieteellistä syytä. Synnytyspe-
lolla ja keisarileikkaustoiveella on suora korrelaatiosuhde toisiinsa, kovasti pelkäävät 
toivovat leikkausta useammin kuin muut. Synnytyspelkoinen äiti kokee alatiesynnytyk-
sen pelottavana ja haluaa usein välttää sen. Tästä johtuen keisarileikkaus nähdään 
ratkaisuna synnytyspelkoon.  
Synnytystavan lisäksi synnytyspelko vaikuttaa synnytyksessä käytettäviin lääkkeellisiin 
kivunlievitysmenetelmiin. Pelot synnytyksen kivuliaisuutta kohtaan lisäävät kivunlievi-
tyksen, kuten epiduraali- ja spinaalipuudutusten määrää. Synnytyspelosta kärsivillä on 
yleisempää myös useamman kuin yhden puudutustavan samanaikainen käyttö.  
Lisääntyneet neuvola- ja päivystyskäynnit epämääräisten vatsakipujen ja supistusten 
vuoksi ovat yleisiä synnytyspelkoisilla odottajilla. Päivystoimenpiteiden lisääntyessä 
riski synnytyksen kokemisesta traumaattisena kasvaa, sillä pelokkaan odottajan synny-
tyksen hoitaminen on vaikeaa ja riskialtista. Kauliomäen (2009) tutkimuksen mukaan 
voimakas synnytyspelko lisää riskiä joutua päivystyskeisarileikkaukseen. Karvosen 
(2015) tutkimuksessa käy kuitenkin ilmi, että päivystys− tai hätäkeisarileikkaukseen 
päätyminen ei alatiesynnytystä yrittäneillä synnytyspelkoisilla odottajilla ollut yleisem-
pää kuin muilla.  
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Taulukko 5. Synnytyksen kulkuun vaikuttavat tekijät. 
Pelkistetyt ilmauk-
set 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Keisarileikkaus (Aal-
tonen & Västi 2009; 
Haapio 2013; Toiva-
nen ym. 2002, Nie-
minen ym. 2009 & 
Rouhe ym. 2008)  
 
 
Synnytystapa 
 
  
    
Lääkkeellisiin kivun-
lievitysmenetelmiin 
turvautuminen  
(Aaltonen & Västi 
2009 & Rouhe 2015) 
 
Synnytyksen ai-
kainen kivunlievi-
tys 
Synnytyksen kul-
kuun vaikuttavat 
tekijät 
Synnytyspelon 
vaikutukset odot-
tavaan äitiin 
Päivystystoimenpi-
teiden lisääntyminen 
(Karvonen 2015 & 
Saisto ym. 2014) 
 
 
Lisätoimenpiteet 
  
Päivystyskeisarileik-
kaus (Kauliomäki 
2009) 
   
 
6.2 Synnytyspelon tunnistaminen terveydenhuollon ammattihenkilön toimesta 
Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten mukaan pääluokaksi muodostui synnytyspelon 
tunnistaminen terveydenhuollon ammattihenkilön toimesta, joka sisältää yläluokan 
ammattihenkilön tunnistamisen keinot. Alaluokkia ovat pelon puheeksi ottaminen, käyt-
täytymisen huomioiminen, persoonallisuuden piirteiden ja taustatekijöiden kartoittami-
nen sekä synnytyspelon seulonta. Alkuperäistutkimuksista saadut tulokset on analysoi-
tu ja koottu taulukkoon 6. 
Synnytyspelon tunnistaminen tapahtuu äitiysneuvolassa, jossa terveydenhuollon am-
mattihenkilön tulee ottaa asia puheeksi odottavan äidin kanssa. Tämä on yksi synny-
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tyspelon tärkeimpiä tunnistamiskeinoja. Jo alkuraskaudessa on tärkeää tunnistaa syn-
nytyspelkoiset äidit, mutta viimeistään keskiraskauden laajassa terveystarkastuksessa 
tulee terveydenhuollon ammattihenkilön ottaa mahdollinen synnytyspelko puheeksi. 
Uudelleensynnyttäjien kohdalla synnytyspelko voidaan tunnistaa käymällä läpi edelli-
nen synnytys. Synnytyspelosta tulee kysyä suoraan, sillä odottavan äidin voi olla vai-
keaa yhdistää huonoa vointiaan ja oireitaan synnytykseen liittyvään pelkoon. Asiasta 
suoraan kysymällä helpotetaan äidin oloa ja autetaan häntä ymmärtämään oireiden 
taustaa sekä motivoidaan siten työstämään asiaa.  
Terveydenhuollon ammattihenkilön toimesta tapahtuvan tunnistamisen lisäksi odottava 
äiti ottaa usein asian itse esille. Voimakkaasta synnytyspelosta kärsivä kertoo pelosta  
oma-aloitteisesti jo ensimmäisellä neuvolakäynnillä ja synnytystä koskevat asiat nou-
sevat esille jokaisen neuvolakäynnin yhteydessä.  
Asiakkaan olemus, fyysiset oireet ja käyttäytyminen voivat kertoa mahdollisesta synny-
tyspelosta. Mikäli äiti on kovin jännittyneen oloinen, eikä halua käydä synnytysvalmen-
nuksessa tai tutustumassa synnytyssairaalaan, taustalla saattaa olla synnytyspelkoa. 
Lisäksi synnytyspelon tunnistamiseksi neuvolassa kartoitetaan odottavan äidin persoo-
nallisuuden piirteitä, kuten taipumusta täydellisyyden tavoitteluun. Tietyt piirteet luovat 
suorituspaineita suhteessa raskauteen, synnytykseen ja tulevaan vanhemmuuteen. 
Pelon tunnistamisen mittareina käytetään siihen suunniteltuja seulonta- ja kyselykaa-
vakkeita. Käytetyimmät mittarit ovat synnytyspelon seulontakaavake W−DEQ (Wijma 
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire) sekä synnytyspelon voimakkuutta mit-
taava VAS−mittari (Visual analogue scale). Näitä terveydenhuollon ammattihenkilö voi 
hyödyntää synnytyspelkoa selvittäessään. Apuna voi käyttää myös niin sanottua oma-
lähetettä, jonka avulla äiti itse voi työstää ajatuksiaan.  
Kauliomäen (2009) tutkimuksen mukaan lievää synnytyspelkoa on vaikea erottaa nor-
maalista jännityksestä, mutta kokonaisuudessaan terveydenhuollon ammattihenkilöt 
eivät kokeneet synnytyspelon tunnistamista vaikeaksi asiaksi. 
Taulukko 6. Synnytyspelon tunnistaminen ammattihenkilön toimesta. 
Pelkistetyt ilmauk-
set 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Pelosta kertominen, 
keskustelu, pelosta 
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kysyminen 
(Kauliomäki 2009 & 
Saisto ym 2014)  
Pelon puheeksi 
ottaminen 
Odottajan passiivinen 
asenne synnytysval-
mennusta ja muuhun 
synnytykseen kuulu-
vaa valmistautumista 
kohtaan  
(Kauliomäki 2009) 
 
 
 
Käyttäytymisen 
huomioiminen 
 
 
 
Ammattihenkilön 
tunnistamisen 
keinot 
 
 
 
Synnytyspelon 
tunnistaminen 
terveydenhuollon 
ammattihenkilön 
toimesta 
Käyttäytymisen seu-
ranta  
(Kauliomäki 2009) 
   
Odottajan persoonal-
lisuuden piirteiden 
kartoittaminen (Saisto 
ym. 2014) 
 
Persoonallisuuden 
piirteiden ja taus-
tojen kartoittami-
nen 
 
  
Odottajan taustojen 
kartoittaminen (Saisto 
ym. 2014) 
   
Omalähete (Saisto 
ym. 2014) 
   
W-DEQ- synnytyspe-
lon seulontakaavake 
(Rouhe 2015)  
 
Synnytyspelon 
seulonta 
  
    
Synnytyspelko VAS 
(Rouhe 2015) 
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6.3 Synnytyspelon hoitaminen 
Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten mukaan pääluokaksi muodostui synnytyspelon 
hoitaminen, joka sisältää yläluokan synnytyspelon hoitamisen keinot. Alaluokkia ovat 
informointi, pelon taustatekijöiden selvittäminen, synnytyksen suunnittelu, jatkohoitoon 
ohjaaminen ja vertaistuki. Muita hoitamisen keinojen alaluokkia ovat erilaiset ryhmä-
hoidot ja ryhmätukimuodot sekä ammatillinen tuki. Alkuperäistutkimuksista saadut tu-
lokset on analysoitu ja koottu taulukkoon 7. 
Synnytyspelon hoidon tarkoituksena on vaikuttaa merkittävästi äitien ja perheiden hy-
vinvointiin raskausaikana ja sen jälkeen. Hoidolla ei pyritä pelkästään vähentämään 
keisarileikkauksia, vaan hoidon on todettu olevan kannattavaa sekä lääketieteellisesti 
että taloudellisesti. Saiston ym. (2012) tutkimuksen mukaan 50−88 % hoitoa saaneista 
kykeni valmistautumaan normaaliin synnytykseen ja keisarileikkaus voitiin välttää. 
Tiedolla on tärkeä rooli pelon lievittäjänä. Neuvolan tehtävä on ajankohtaisen ja asialli-
sen tiedon antaminen synnytyksen kulusta, kivunlievityskäytännöistä ja toimintatavois-
ta. Synnytysvideon katselu ja siitä nousseista kysymyksistä keskustelu on myös koettu 
hyödylliseksi. Tutkittaessa asiakkaiden kokemuksia synnytyspelon hoidosta, synnytys-
sairaalan esittely koettiin hyvänä asiana.  
Neuvolassa pelkoa hoidetaan antamalla ammatillista apua, asiantuntevaa keskustelu-
kumppanuutta ja tunnistamalla odottavan äidin pelot. Tutkimuksissa on hoidon kannal-
ta hyväksi havaittu, että vastaanottotilanteessa odottavan äidin annettiin puhua ja ker-
toa omin sanoin, mikä häntä pelottaa eniten. Lisäksi odottavan äidin aktiivinen kuuntelu 
on tärkeä osa hoitoa, sillä synnytyspelon hoidon perusta on kuulluksi ja ymmärretyksi 
tulemisen kokemus. Tällä tavoin edistetään äidin luottamusta hoitohenkilökuntaan sekä 
hoitoon.  
Keskeisimpiin synnytyspelon hoitomuotoihin kuuluu pelon taustatekijöiden selvittämi-
nen. Odottavan äidin pelot pyritään kartoittamaan keskustelemalla. Kauliomäen (2009) 
tutkimustuloksista kävi ilmi, että terveydenhuollon ammattihenkilöt pitivät pelon syiden 
selvittämistä tärkeänä asiana, koska silloin on mahdollista paneutua yksilöllisesti odot-
tavan äidin kokemaan pelkoon. Uudelleensynnyttäjän kanssa tärkeäksi nähtiin edelli-
sen synnytyksen läpikäyminen, koska usein pelko on saanut alkunsa aikaisemmasta 
huonosta synnytyskokemuksesta. Nerum (2006) on tutkinut synnytyspelon hoitomuo-
tona kriiseihin pohjautuvaa terapiaa, jossa käydään läpi odottajan taustoja, tunteita ja 
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ajatuksia. Tutkimustulosten mukaan kyseinen terapiamuoto on tehokas ja 86% kriisei-
hin pohjautuvaa terapiaa saaneista äideistä muuttivat alkuperäistä toivettaan keisari-
leikkauksesta ja valmistautuivat synnyttämään alateitse. 
Mikäli neuvolasta saatu tieto ja tuki sekä keskusteluapu eivät tunnu riittäviltä synnytys-
pelon lievittämiseksi, terveydenhuollon ammattihenkilö voi tehdä lähetteen äitiyspolikli-
nikalle synnytyspelon vuoksi. Tarvittava jatkohoito suunnitellaan neuvolassa yhteis-
työssä. Yleisin synnytyspelon jatkohoitopaikka on synnytyspelkopoliklinikka, jossa hoi-
don on todettu olevan ammattitaitoista ja tehokasta. Aaltosen ja Västin (2009) tutkimus-
tuloksista selvisi, että synnytyspelkopoliklinikkakäynnit olivat ajoitettu oikein ja pelon 
voimakkuudesta riippuen apua sai tarpeen mukaan. Neuvolasta voidaan ohjata jatko-
hoitoon myös neuvolapsykologille, perhetyöntekijälle ja tarvittaessa voidaan konsultoi-
da psykiatrista hoitotahoa. Rouhen (2015) tuoreen tutkimuksen mukaan hoidettaessa 
naisia, jotka vaativat keisarileikkausta synnytyspelon vuoksi, heille tulisi muiden hoito-
muotojen ohella taata yksilöity terapia vähentääkseen heidän pelkoaan. 
Yksilöllisen synnytyssuunnitelman tekeminen äitiyspoliklinikalla on osa synnytyspelon 
hoitoa. Aaltosen ym. (2009) tutkimuksessa odottavat äidit toivat esille synnytyssuunni-
telman tärkeyden synnytyspelon hoitomuotona, sillä synnytystavan varmistuminen ja 
selkeiden suunnitelmien tekeminen koettiin pelkoa helpottavana tekijänä. Odottavat 
äidit kokivat sen myös tukevan muuta hoitoa ja antavan varmuutta kohdata uusi ja en-
nakoimaton tilanne.  
Synnytyspelon ryhmämuotoinen hoito on eri tutkimusten mukaan tehokkain hoitomuo-
to. Rouhen (2015) tutkimuksessa selvitettiin synnytyspelon ryhmähoidon (n = 131) vai-
kuttavuutta verrattuna perinteiseen hoitoon (n = 240). Ryhmähoitoon osallistuneille 
tarjottiin psykologin ohjaamaa ryhmähoitoa, joka sisälsi psykoterapeuttisia keskustelui-
ta, rentoutus- ja mielikuvaharjoituksia sekä kognitiivisen terapian harjoituksia. Ryhmä-
hoitoon osallistuneet synnyttivät useammin normaalisti alateitse kuin perinteistä hoitoa 
saaneet. Ryhmähoidossa olleet kokivat synnytyksen synnytystavasta riippumatta posi-
tiivisempana ja vähemmän pelottavana kuin perinteisesti hoidetut odottajat. Heillä oli 
myös vähemmän synnytyskomplikaatioita.  
Toivanen ym. ovat tutkineet ryhmämuotoisen synnytyspelon hoidon vaikuttavuutta jo 
vuonna 2002. Tutkimustuloksista kävi ilmi, että ryhmämuotoinen synnytyspelon hoito 
lievittää synnytyspelkoa tehokkaasti. Ryhmämuotoiseen hoitoon osallistuneet synnyttä-
jät päätyivät alatiesynnytykseen 87−88 prosenttia tapauksista. Ryhmään osallistuneet 
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kokivat pelon lievittyneen ja eniten he kokivat hyötyneensä keskusteluista muiden äi-
tien kanssa. Ryhmässä synnytystä harjoiteltiin mielikuvien ja rentoutumisen avulla. 
Tutkimuksen mukaan rentoutuminen ja sen harjoittelu lievittivät synnytyspelkoa sekä 
vähensivät kivunlievityksen tarvetta synnytyksessä.  
Ryhmämuotoisen hoidon etuna on myös vertaistuen saaminen ja useat tutkimukset 
ovatkin puoltaneet vertaistuen tärkeyttä synnytyspelon lievittäjänä. Vertaistuki ja asioi-
den keskinäinen jakaminen vähentävät erilaisuuden ja häpeän tuntemista, joita pelkoon 
liittyy. Myös hyvä sosiaalinen tuki raskauden aikana teki synnytyksestä vähemmän 
pelottavan kokemuksen ja paransi sopeutumista äitiyteen. Saiston ym. (2014) teke-
mässä tutkimuksessa kävi ilmi, että perhevalmennuksen suurin hyöty synnytyspelkois-
ten äitien kokemusten mukaan on sieltä saatava vertaistuki. Synnytyspelkoiset äidit 
saavat vertaistukea huomatessaan, että synnytystä voi odottaa myös innokkaana.  
Taulukko 7. Synnytyspelon hoitaminen. 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Odottajan aktiivinen 
kuunteleminen 
(Saisto ym. 2014) 
 
 
 
  
Synnytyskokemuksen 
läpikäynti (Saisto ym. 
2014) 
Ammatillinen tuki   
Neuvolan antama tuki 
(Saisto ym. 2014) 
   
Asiallisen tiedon ker-
tominen  
Ajantasaisen tiedon 
antaminen kivunlievi-
tyskäytännöistä ja toi-
mintatavoista 
(Saisto ym. 2014) 
 
 
 
 
Informointi 
  
Synnytyssairaalan esit-
tely (Aaltonen & Västi 
2009) 
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Pelon syiden selvittä-
minen  
(Kauliomäki 2009) 
 
 
  
Aiempien synnytysten 
läpikäyminen uudel-
leensynnyttäjien kans-
sa  
(Saisto ym. 2014 & 
Aaltonen & Västi 2009) 
Pelon taustatekijöiden sel-
vittäminen 
  
Synnytyspelon tausta-
tekijöiden selvittäminen 
kriisi-intervention avul-
la (Nerum ym. 2006) 
   
Synnytyksen suunnitte-
lukäynti äitiyspoliklini-
kalla  
(Saisto ym. 2014 & 
Aaltonen & Västi 2009) 
 
 
 
Synnytyksen suunnittelu 
Synnytyspe-
lon hoitami-
sen keinot 
Synnytyspe-
lon hoitami-
nen 
Synnytyssuunnitelma 
(Saisto ym. 2014 & 
Aaltonen & Västi 2009) 
   
Jatkohoito ja sen 
suunnittelu  
(Saisto ym. 2014 & 
Aaltonen & Västi 2009) 
 
 
 
 
  
Synnytyspelkopolikli-
nikka  
(Saisto ym. 2014 & 
Aaltonen & Västi 2009) 
Jatkohoitoon ohjaaminen   
Neuvolapsykologi, 
perhetyöntekijä ja psy-
kiatrinen hoitotaho 
(Saisto ym. 2014) 
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Vertaistuki 
(Saisto ym. 2014) 
 
 
 Muu kuin ammatillinen tuki   
Sosiaalinen tuki 
(Rouhe 2015) 
   
Perhevalmennus 
(Saisto ym. 2014) 
 
 
  
    
Rentoutumisharjoituk-
set ja rentoutusryhmät 
(Toivanen ym. 2002 & 
Saisto ym. 2012) 
 
 
Erilaiset ryhmähoi-
dot/ryhmätukimuodot 
  
Synnytyspelon ryh-
mämuotoinen hoito  
(Saisto ym. 2014 & 
Saisto ym. 2012) 
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7 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Synnytyspelko on paljon tutkittu aihe, joten aineistoa oli kattavasti saatavilla. Tästä 
johtuen opinnäytetyön tekijöiden oli aluksi haastavaa valita ne tutkimukset, joiden poh-
jalta työtä alettiin tekemään. Tässä opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään julkaisuvuo-
deltaan tuoreita julkaisuja, joilla taattiin ajankohtainen tieto ja näin ollen parannettiin 
opinnäytetyön luotettavuutta. Käytettävät alkuperäistutkimukset olivat peräisin luotetta-
vista tietokannoista Medic, Cinahl ja Terveysportti. Lisäksi käytettiin manuaalista ha-
kua. Lähteet valittiin kriittisesti ja tutkimukset, jotka eivät vastanneet tutkimusongelmiin, 
karsittiin pois. Valituista tutkimuksista laadittiin tutkimustaulukko, jossa kuvattiin tutki-
muksen tekijät, julkaisuvuosi ja -maa sekä menetelmä, aineisto ja keskeiset tulokset, 
jotka vastasivat ennalta määriteltyihin tutkimusongelmiin. Tutkimuksen perusvaatimus 
on, että tutkijalla on riittävästi aikaa tehdä tutkimuksensa (Tuomi & Sarajärvi 2002; 
139). Tämä työ toteutettiin puolen vuoden sisällä, mikä vaikutti kirjallisuuskatsauksessa 
käytettävien alkuperäistutkimusten määrään ja näin ollen myös tiedon yleistettävyyteen 
ja luotettavuuteen jossakin määrin.  
Jotta systemaattista harhaa pystyttiin välttämään, tämän kirjallisuuskatsauksen toteutti 
kolme toisistaan riippumatonta tekijää (Johansson ym. 2007, 102). Kolmen henkilön 
tekemänä työn luotettavuus parani, sillä tällöin virheiden ja väärintulkintojen mahdolli-
suus pieneni. Koska suuri osa analysoitavasta materiaalista oli englannin kielistä, kol-
me henkilöä kääntämässä tekstiä englannista suomeksi mahdollisesti vähensi erehdys-
ten määrää. Kääntämisessä pyrittiin tarkkuuteen ja huolellisuuteen, jotta tulokset ja 
tekstin luonne eivät muuttuisi. Opinnäytetyön luotettavuutta paransi myös ryhmän hyvä 
toimivuus ja se, että työn tekijöillä oli sama näkemys työn lopputuloksesta. 
Opinnäytetyön analysoitava materiaali koostui sekä suomalaisista että pohjoismaisista 
tutkimuksista, sillä synnytyspelkoa on tutkittu lähinnä Pohjoismaissa. Tämä kasvattaa 
tutkimuksen luotettavuutta, sillä muiden pohjoismaisten tutkimusten valinta antaa mah-
dollisesti erilaista näkökulmaa tutkittavaan aiheeseen. Suomalainen aineisto koostui 
pääasiassa samojen, paljon synnytyspelkoa tutkineiden arvostettujen obstetrikoiden 
tutkimuksista. Nämä tutkimukset olivat pääosin englanninkielisiä ja tarkoitettu kansain-
väliseen käyttöön. Alkuperäistutkimuksina käytettiin suomen- ja englanninkielistä mate-
riaalia. Opinnäytetyön luotettavuutta lisäisi mahdollisesti myös muiden vieraskielisten ja 
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kansainvälisten tutkimusten käyttäminen, mutta tekijöiden rajallisen kielitaidon vuoksi 
alkuperäistutkimusten kieliksi rajattiin suomi ja englanti.  
Luotettavuuden parantamiseksi opinnäytetyön tekijät laativat sisällönanalyysitaulukot. 
Näin pyrittiin esittämään tulokset  selkeämmässä muodossa ja kokoamaan ne aihealu-
eittain. Koska tutkimustuloksia oli runsaasti, niiden esille tuominen ja yhdistäminen sel-
keäksi kokonaisuudeksi tuotti haasteita. Alkuperäisissä tutkimuksissa osa tuloksista oli 
esitetty pelkistetysti ja tekijät olisivat toivoneet tarkempia vastauksia tutkimusongelmiin. 
Useissa tutkimuksissa esimerkiksi synnytyspelon vaikutukset ja synnytyspelon tausta-
tekijöiden selvittäminen oli kuvattu pintapuolisesti. Tämän vuoksi vaikutuksia ja pelon 
kartoittamista ei pystytty kuvaamaan opinnäytetyössä työn tekijöiden mielestä riittävän 
tarkasti. 
Opinnäytetyössä eettisenä haasteena voi olla plagiointi, sillä kirjallisuuskatsaus perus-
tuu muiden tekemiin tutkimuksiin. Kirjoitettaessa vältettiin toisen henkilön kirjoittaman 
tekstin suoraa lainaamista ja asiasisältöihin viitattaessa käytettiin oikeaoppisesti tehtyjä 
lähdeviitemerkintöjä. Näin kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemää työtä ja annettiin 
heidän saavutuksilleen niille kuuluva arvo. Tutkimustulokset esitettiin todenmukaisina, 
eikä niitä kaunisteltu tai muuteltu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224−225; 
TENK 2014.) 
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8 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa synnytyspelkoa, sen syitä ja hoitokei-
noja aiheesta aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia analysoimalla. Opinnäytetyön tavoittee-
na oli tehdä yleiskatsaus synnytyspelosta, sen tunnistamisesta ja hoitamisesta sekä 
tuottaa tietoa aiheesta hoitotyönopiskelijoille ja hoitotyöntekijöille. Synnytyspelko on 
yleinen raskautta kuormittava tila, joka varjostaa jopa 6−10 % raskauksista ja se on 
suunnitellun keisarileikkauksen yleisimpiä syitä (Rouhe & Saisto 2013). Opinnäytetyön 
tekijät kokivat aiheen tutkimisen tärkeäksi, sillä synnytyspelon vaikutukset ulottuvat 
synnytystä pelkäävän äidin ja hänen perheensä lisäksi myös yhteiskuntaan muun mu-
assa kustannuksia lisäämällä.  
Neuvolassa kiinnitetään erityisesti huomiota odottavan äidin fyysiseen vointiin ja sen 
muutoksiin. Viimeistään keskiraskauden laajassa terveystarkastuksessa tulisi mahdol-
linen synnytyspelko ottaa puheeksi (Saisto ym. 2014). Koska on luonnollista, että odot-
tava äiti jännittää tulevaa synnytystä, voi mahdollinen pelko jäädä terveydenhuollon 
ammattihenkilöltä tunnistamatta. Etenkin lievempää synnytyspelkoa on koettu olevan 
hankala erottaa normaalista jännityksestä. (Kauliomäki 2009). Synnytyspelon tunnis-
taminen voi olla vaikeaa, sillä moni synnytystä pelkäävä odottaja ei välttämättä uskalla 
tai halua puhua synnytykseen liittyvistä peloista, jolloin he eivät myöskään hakeudu 
hoitoon (Haapio ym. 2013). Tämän vuoksi olisi tärkeää, että neuvolassa seurataan 
äidin psyykkistä vointia ja mahdollista synnytyspelon kehittymistä koko raskausajan 
aina synnytykseen asti.  
Opinnäytetyössä tuli ilmi, että ensi- ja uudelleensynnyttäjät pelkäsivät eri asioita. Uu-
dellensynnyttäjät pelkäsivät aiemman huonon synnytyskokemuksen toistuvan. Usein 
huonoihin edellisiin synnytyskokemuksiin liittyi pelko omasta tai lapsen menehtymises-
tä tai vammautumisesta. Lisäksi riittämättömästi hoidettu synnytyskipu ja komplisoitu-
nut synnytys altistivat uudelleensynnyttäjän synnytyspelolle. (Rouhe & Saisto 2013.)  
Ensisynnyttäjien pelot kohdistuivat kipuun ja uuteen odottamattomaan tilanteeseen 
(Haapio ym. 2013). Näyttäisi siltä, että ensisynnyttäjillä tiedon puute tai sitä vastoin 
tuttavilta tai internetistä saatu vääristynyt tieto lisäsivät pelkoa synnytystä kohtaan. Ny-
kypäivänä internet ja sosiaalinen media ovat valtaosalla ihmisistä jokapäiväisessä käy-
tössä. Odottavat äidit hakeutuvat sosiaalisen median pariin ja hakevat sieltä samassa 
tilanteessa olevilta äideiltä vertaistukea ja tietoa. Vaikka vertaistuella on tutkimustenkin 
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mukaan suuri merkitys raskauden aikana, tulisi odottajan osata suhtautua kriittisesti 
esimerkiksi keskustelupalstoilla ja yhteisöissä liikkuvaan tietoon. Tällaisilla foorumeilla 
on vaarana vääristellyn tai liioitellun tiedon saaminen. Ensisynnyttäjä on uuden tilan-
teen edessä ja siksi asiallisen tiedon antaminen raskaudesta ja synnytyksestä tervey-
denhuollon ammattihenkilön toimesta on erittäin tärkeää, kun ennaltaehkäistään ja hoi-
detaan synnytyspelkoa. 
Opinnäytetyön tuloksia tarkasteltaessa synnytyspelon vaikutukset odottavaan äitiin 
koskettivat eniten äidin psyykkistä hyvinvointia ja se oli selkeästi elämänlaatua huonon-
tava tekijä. Muut vaikutukset ulottuivat fyysiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin 
sekä synnytyksen kulkuun vaikuttaviin tekijöihin. Synnytyspelko vaikutti odottavan äidin 
jokapäiväiseen elämään ja se näkyi erilaisina psyykkisinä ja fyysisinä oireina (Haapio 
ym. 2013). Opinnäytetyön tekijöiden näkemyksen mukaan odottavan äidin fyysinen 
oireilu, kuten hikoilu ja lihasjännitys, voivat olla seurausta psyykkisen hyvinvoinnin 
heikkenemisestä. On luonnollista, että psyykkinen huonovointisuus ja stressi aiheutta-
vat erilaisia fyysisiä oireita. Fyysisen oirehdinnan lisäksi synnytyspelon todettiin vaikut-
tavan raskauden ja synnytyksen kulkuun lisäten ennenaikaisen synnytyksen, sikiön 
kasvun hidastuman ja asfyksian riskiä (Aaltonen & Västi 2009). Synnytyspelosta kärsi-
villä äideillä on todettu olevan myös enemmän komplisoituneita synnytyksiä ja äidit 
ovat kokeneet synnytyksensä vaativammaksi (Aaltonen & Västi 2009; Rouhe 2015). 
Epäselväksi jää, onko synnytyspelkoisen äidin synnytys kaikissa tilanteissa vaativampi 
kuin äidin, jolla ei ole synnytyspelkoa, vai kokeeko äiti synnytyksen haasteellisemmaksi 
pelkonsa takia.  
Kauliomäen (2009) tutkimuksen mukaan psyykkisen hyvinvoinnin heikkenemisestä 
johtuen odottava äiti kärsi muun muassa ahdistuneisuudesta, itkuisuudesta sekä pa-
niikkioireista. Synnytyspelon psyykkiset vaikutukset ulottuivat myös synnytyksen jälkei-
seen aikaan lisäten synnytyksen jälkeisen masennuksen riskiä (Räisänen ym. 2013 & 
Rouhe ym. 2008). Lisäksi synnytyspelon vaikutusten todettiin näkyvän sosiaalisissa 
suhteissa. Erityisesti äidin ja lapsen varhainen vuorovaikutussuhde vaikeutui ja synny-
tyspelko häiritsi lapsivuodeajan onnea (Aaltonen & Västi 2009; Saisto ym. 2014). Läh-
tökohdat perhe-elämälle voivat olla haasteelliset, sillä pelon varjostettua raskausaikaa 
valmistautuminen vanhemmuuteen ja lapsen syntymän myötä tapahtuviin muutoksiin 
ovat voineet jäädä taka-alalle. Lisäksi synnytyspelon on tutkimuksissa todettu vaikutta-
van puolisoiden väliseen suhteeseen (Aaltonen & Västi 2009). Syynä tähän voi olla se, 
että isä tuntee itsensä avuttomaksi, eikä tiedä kuinka tukea synnytyspelkoista puolisoa. 
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Toisaalta synnytyspelkoinen äiti voi olla sulkeutunut, eikä osaa tuoda esille omia tuntei-
taan. Erilaiset kielteiset tunteet ja mahdollinen keskustelukyvyttömyys aiheesta voivat 
vaikuttaa parisuhteeseen negatiivisesti.  
Opinnäytetyössä ilmeni, että synnytyspelolla todettiin olevan suora korrelaatiosuhde 
keisarileikkaustoiveisiin ja keisarileikkausten määrään (Nieminen ym. 2009; Karvonen 
2015). Korrelaatiosuhdetta selittää se, että osa äideistä piti keisarileikkausta ainoana 
ratkaisuna synnytyspelkoon. Useissa tutkimuksissa nousi yhdeksi merkittävimmäksi 
pelon aiheeksi kivun pelko. Luultavasti tästä syystä useamman lääkkeellisen kivunlievi-
tysmenetelmän samanaikainen käyttö on yleisempää synnytyspelkoisilla äideillä. Päi-
vystyskeisarileikkaukseen päätymisestä löytyi eriäviä tutkimustuloksia. Osa tutkimuk-
sista puolsi väitettä, että päivystyskeisarileikkaukset ovat yleisempiä synnytyspelkoisilla 
odottajilla, mutta osassa korrelaatiosuhdetta näiden välillä ei todettu. Jatkossa päivys-
tyskeisarileikkausten ja synnytyspelon yhteyttä voisi tutkia lisää, jotta aiheesta saatai-
siin mahdollisimman paikkaansapitäviä ja yleistettäviä tutkimustuloksia.  
Tässä opinnäytetyössä synnytyspelon tärkeimmiksi tunnistamiskeinoiksi nousivat ter-
veydenhuollon ammattihenkilön toimesta tapahtuva tunnistaminen, joka sisälsi odotta-
van äidin kanssa keskustelemisen, hänen olemuksensa ja käyttäytymisensä seuran-
nan, odottajan taustojen kartoittamisen sekä synnytyspelon seulontakaavakkeiden 
käyttämisen (Saisto ym. 2014; Kauliomäki 2009; Rouhe 2015). Tutkimuksissa koroste-
taan erilaisten tunnistamisen keinojen monipuolista käyttöä, jotta jo alkuraskaudessa 
löydettäisiin ne äidit, joilla on synnytyspelko. Joissakin tapauksissa odottavan äidin voi 
olla vaikea tunnistaa omia tunteitaan ja synnytyspelko saattaa naamioitua esimerkiksi 
fyysisten oireiden taakse ja jäädä näin odottavalta äidiltä itseltäänkin huomaamatta. 
Toisaalta on myös niitä synnytyspelkoisia äitejä, jotka kertovat pelostaan oma-
aloitteisesti jo ensimmäisellä neuvolakerralla ja nostavat asian esille jokaisen käynnin 
yhteydessä (Kauliomäki 2009). Tällaisessa tilanteessa itse tunnistaminen jää toissi-
jaiseksi, mutta terveydenhuollon ammattihenkilön vastuulle jää miettiä, riittääkö pelkkä 
äitiysneuvolan antama tuki synnytyspelkoiselle äidille. 
Uudelleensynnyttäjien synnytyspelko johtui usein aikaisemmasta negatiivisesta synny-
tyskokemuksesta (Rouhe & Saisto 2013), joten tässä tilanteessa edellisen synnytyksen 
läpikäyminen voi paljastaa synnytyksen jälkeen käsittelemättä jääneet asiat. Ensisyn-
nyttäjän pelon tunnistaminen voi olla haasteellisempaa, sillä hänen kanssaan ei voi 
käydä läpi aikaisempia kokemuksia, eikä aikaisempaa hoitosuhdetta välttämättä ole. 
Näin ollen asian puheeksiottaminen voi olla hankalampaa ja ensisynnyttäjä ei itse vält-
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tämättä osaa tai uskalla ottaa asiaa puheeksi. Ensisynnyttäjän pelon tunnistamisen 
helpottamiseksi olisi hyvä kiinnittää huomiota myös raskauden ulkopuolisiin asioihin, 
esimerkiksi odottavan äidin persoonallisuuden piirteisiin ja hänen elämäntilanteeseen. 
Pelon tunnistamiseen käytetyt synnytyspelon seulontakaavakkeet, W-DEQ ja VAS, 
ovat apuna synnytyspelon tunnistamisessa, mutta niiden merkitys korostuu kuitenkin 
enemmän, kun selvitellään pelon voimakkuutta.  
Tuloksia tarkasteltaessa neuvolan antama tuki koettiin tärkeäksi synnytyspelon hoito-
keinoksi. Neuvolasta odottaja sai ammatillista apua sekä ajantasaista ja asiallista tietoa 
raskaudesta, synnytyksestä sekä synnytyksessä käytettävistä erilaisista kivunlievitys-
menetelmistä. Lisäksi neuvolassa pyrittiin keskustelemalla selvittämään pelon syitä. 
Tutkimuksista ei kuitenkaan käynyt ilmi, kuinka pelon syitä kartoitetaan vaan enemmän 
niissä korostui avoimen keskustelun merkitys. Opinnäytetyössä todettiin neuvolasta 
saadun tuen olevan merkityksellinen ja siksi neuvolassa tulisikin huomioida, että odot-
tajan saama hyvä tuki on usein ratkaisevampaa kuin se, miten synnytys loppujen lo-
puksi menee.  
Jos synnytyspelkoinen äiti ei kokenut neuvolan antamaa tukea riittäväksi, hänet ohjat-
tiin jatkohoitoon. Neuvolasta jatkohoitoa tarvitsevat ohjautuivat synnytyspelkopoliklini-
kalle. Synnytyspelkopoliklinikalla odottava äiti pääsi keskustelemaan pelosta asiaan 
perehtyneen terveydenhuollon ammattihenkilön kanssa ja lisäksi poliklinikalla pelkoa 
pyrittiin lievittämään synnytyssuunnitelman tekemisellä. (Saisto ym. 2014; Aaltonen & 
Västi 2009.) Olisikin tärkeää, että jatkohoitoon ohjataan riittävän varhain, sillä synny-
tykseen valmistauminen ja synnytyksen kulun ymmärtäminen tuovat helpotusta pel-
koon. 
Ryhmämuotoisen hoidon vaikuttavuus näkyi opinnäytetyössä keisarileikkauslukujen 
selkeänä laskuna. Ryhmämuotoisesta hoidosta on tehty useita tutkimuksia ja sen on 
todettu olevan tehokkain hoitomuoto synnytyspelkoon. (Toivanen ym. 2002; Rouhe 
2015.) Ryhmämuotoisessa hoidossa on monia pelkoa lievittäviä tekijöitä, kuten psyko-
login ohjaama psykoedukaatio ja erilaiset mielikuva- ja rentoutumisharjoitukset. Lisäksi 
ryhmämuotoinen hoito tarjoaa vertaistukea samassa tilanteessa olevilta äideiltä ja 
opinnäytetyössä vertaistuella todettiin olevan synnytyspelkoa lievittävä vaikutus. Syn-
nytyspelkoisen äidin olisi hyvä saada tukea ja ymmärrystä myös perheeltään ja lähipii-
riltään, sillä hyvän sosiaalisen tuen on todettu ennustavan positiivisempaa synnytysko-
kemusta ja parantavan sopeutumista äitiyteen (Rouhe 2015). Synnytyspelon hoito on 
46 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Riina Häkli, Jenni Laitinen & Krista Virtanen 
 
todettu tehokkaaksi, joten sen vuoksi jokaiselle synnytyspelosta kärsivälle äidille tulisi 
tarjota mahdollisuus päästä hoitoon.  
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten ja niiden keskeisten tulosten pohjalta päädyttiin 
seuraaviin johtopäätöksiin: 
1. Synnytyspelko vaikuttaa odottavaan äitiin psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. 
2. Synnytyspelolla on vaikutusta myös synnytyksen käynnistymiseen ja sen kulkuun. 
Synnytyspelko voi lisätä ennenaikaisen synnytyksen riskiä tai estää synnytyksen luon-
nollista käynnistymistä.  
3. Synnytyspelko lisää keisarileikkaustoiveita ja −leikkausten määrää.  
4. Synnytyspelon tunnistamisessa terveydenhuollon ammattihenkilön rooli todettiin 
merkittäväksi. Terveydenhuollon ammattihenkilö voi tunnistaa synnytyspelon ottamalla 
asian puheeksi, huomioimalla odottavan äidin käyttäytymistä sekä kartoittamalla äidin 
taustoja ja persoonallisuuden piirteitä. Lisäksi apuna tunnistamisessa käytettiin erilaisia 
synnytyspelon seulontakaavakkeita. 
5. Synnytyspelkoa kannattaa hoitaa, sillä hoidolla on todettu olevan tehokas, synnytys-
pelkoa vähentävä vaikutus. 
6. Synnytyspelon ensisijainen hoitopaikka on äitiysneuvola.  
7. Neuvolan antaman tuen ja ammatillisen avun lisäksi hoitomuotoina ovat ryhmämuo-
toinen hoito, synnytyspelkopoliklinikan antama hoito ja erilaiset yksilöterapiat. Lisäksi 
vertaistuella ja sosiaalisella tuella on suuri merkitys synnytyspelkoiselle. 
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